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demonstrating insignificant dilatation of interlobular veins lumens – 10,8% (from 6,94±1,08 to 7,69±1,12), narrowing of 
the arteries – 11,6% (from 3,87±,018 to 3,44±0,15), enlargement of the lumens of the bile ducts – 12,1% (from 5,69±0,28 
to 6,38±0,34), enlargement of the inner diameter of the central veins – 18,1% (from 25,93±2,92 to 30,62±2,45). 
Conclusions. The findings of the morphometric study have established the effectiveness of torasemide and mexidol as 
hepatoprotectors in the acute stress.  
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Кафедра анатомії людини 
Актуальність. Надочноямковий край черепа людини має ряд анатомічних утворів. В нашій роботі ми зупинилися 
на дослідженні власне надочноямкової вирізки або отвору. Надочноямкова вирізка (incisura supraorbitalis) 
знаходиться між медіальною і середньою третинами надочноямкового краю лобової кістки і в деяких випадках 
представлена надочноямковим отвором (foramen supraorbitale). Надочноямкова вирізка (отвір) характеризується 
варіабельною формою, розмірами, індивідуальними особливостями будови і розташування. Варіантна анатомія 
надочноямкового отвору має важливе клінічне значення, так як через нього проходять однойменні нерви і 
кровоносні судини, про що необхідно пам'ятати при виконанні діагностичних і хірургічних втручань.  
Мета роботи. Виявити закономірності поширення надочноямкової вирізки (отвору) черепа людини.  
Матеріали та методи. Робота виконана на 50 черепах дорослих людей з колекції анатомічних препаратів 
кафедри анатомії людини Української медичної стоматологічної академії. Використано методи краніометрії, 
статистичний аналіз морфометричних даних.  
Результати. Дослідження препаратів черепа показали різну частоту поширення надочноямкової вирізки і 
надочноямкового отвору, а також асиметрію їх розташування. Надочноямкова вирізка білатерально (з обох 
сторін) була виявлена нами на 16 черепах (32%), надочноямковий отвір білатерально виявлено на 9 черепах 
(18%), на черепах з одного боку розташовувалася надочноямкова вирізка, а з протилежного боку - 
надочноямковий отвір у 6 черепах (12%). Поєднання надочноямкової вирізки і надочноямкового отвору 
розподілилося таким чином: на 33 черепах (66%) надочноямкова вирізка знаходилась справа, а надочноямковий 
отвір зліва. На 18 черепах (36%) надочноямкова вирізка розташовувалася зліва, а надочноямковий отвір 
праворуч. На 5 черепах (10%) надочноямкова вирізка була слабо виражена (глибиною не більше 1 мм) і 
незначною мірою контурувала вздовж margo supraorbitalis. На 7 черепах (14%) надочноямкова вирізка (отвір) 
мала овальну форму, а на 4 черепах (8%) надочноямкова вирізка (отвір) мала круглу форму. Додатковий 
надочноямковий отвір (foramen supraorbitale accessorius) спостерігався на 16 черепах (32%). З них на 4 черепах 
(8%) додатковий надочноямковий отвір розташовувався білатерально, на 7 черепах (14%) - справа, на черепах 5 
(10%) - зліва.  
Висновки. Отже, надочноямкова вирізка і надочноямковий отвір черепа людини характеризуються різною 
частотою поширення, а також асиметричним розташуванням. Надочноямкова вирізка білатерально була 
виявлена в 32% випадків, надочноямковий отвір білатерально зустрічався в 18% випадків, поєднання 
надочноямкової вирізки з одного боку і надочноямкового отвору з протилежного боку встановлено в 12% 
випадків. Найчастіше надочноямкова вирізка (отвір) мала овальну форму 14%, рідше круглу форму 8% і в 10% 
випадків надочноямкова вирізка була виражена слабо і мала глибину не більше 1 мм. Додатковий 
надочноямковий отвір було виявлено в 32%. 
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Кафедра фізіології та патологічної фізіології 
Актуальність. Доведено, що вибір статевого партнера може залежати від поліморфізму генів Головного 
Комплексу Гістосумісності (MHC), з-за рахунок чого, може збільшуватись вірогідність появи гетерозиготних 
нащадків. Відповідно, це зумовлює народження поколінь з більш стійким імунітетом. Саме тому вивчення 
механізмів та впливу MHC-опосередкованого вибору викликає значний інтерес.  
Мета роботи. Здійснити аналіз та узагальнити данні щодо можливого MHC-опосередкованого вибору статевих 
партнерів, як фактору імунорезистентності потомства.  
Матеріали і методи. Аналіз зарубіжної наукової літератури та досліджень за останні 10 років.  
Результати. Численні дослідження встановили, що жінки схиляються до вибору статевого партнера що більшою 
мірою відрізнятиметься за генотипом по MHC, як за рахунок поліморфізму, так і за наявності рідкісних алелей. Це 
передбачає більшу вірогідність потомства гетерозиготного по MHC, тому дана дисконкордантна перевага 
збільшує пул антигенів і стійкість до патогенів.  
Досліджуючи шлях передачі MHC – опосередкованої інформації встановлено, що сприйняття HLA-ідентичних за 
статтю запахів стимулює лобні ділянки кори у чоловіків, та тім’яні ділянки кори у жінок, а також збільшує 
активність правої середньої, правої нижньої лобової, верхньої і нижньої тім’яної кори, веретеноподібної, лівої 
